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１．はじめに
　質の高い看護実践の探求を本学術集会のテーマとし
て掲げた。私はこれまで，「質の高い看護実践」という
言葉を無意識のうちに使用していることに気づいた。意
識をしてみると，自分が看護を語るとき，また教育や看
護実践の場で看護について語られるとき，「質の高い看
護実践」という言葉が非常によく用いられているが，必
ずしも共通認識されておらず，曖昧なまま使用されてい
ることにも関心を持った。 
　「質の高い看護実践」という言葉は，「看護実践」「質」
と抽象度の高い概念の組み合わせから構成され，その言
葉の活用される文脈やそれを用いる人の考え方によっ
て，さまざまな解釈が可能である。例えば，ある医療機
関において卓越した看護実践者と評価されている看護職
者が，他の医療機関において同じように高い評価が得ら
れない場合などである。その看護職者の人間関係を築く
能力や，看護技術の適用範囲，周囲の看護職者との相対
的な看護実践能力の差などが質の高さの認識には関与し
ていると考えられる。そこで，会長講演では，多くの看
護職者になじみがあり，あまり目新しくはないが，実は
共通に認識されていないかもしれない「看護実践の質」
を討論するための素材を提供したい。 
　用語についての検討は後半に置き，前半は私の臨床経
験や研究成果から，看護実践やその質について考える素
材を見つけたいと思う。
２．看護実践の考え方に影響をもたらした経験
　私の看護実践の考え方に影響をもたらした経験は，年
代別に区切ると大きく３つに分けられる。１つめは看護
学部時代と看護師として勤務していた時期，２つめは修
士課程における時期，３つめ以降は博士後期，その後の
看護実践の評価研究をしていた時期にあたる。 
　私は看護学部の教育の中で，看護とは何か，優れた看
護実践とは何かということは学習してきたが，臨床での
看護実践の体験の中で，医師や看護師の言動の中にその
人の考える優れた看護実践が含まれているのではないか
と考えた（必ずしもそうではないのだが）。 例えば，外
科病棟の中で，ガーゼをさばいたり，包帯交換での鑷子
使いの技，医師が新人看護師に指導をしており，熟練
者のテクニックが重要視されていた。（現在ではこの技
を活用する範囲は減少しているが…）。人工呼吸器など
のME機器なども新しい機器を管理する看護師の能力に
よって，医療事故を招くので，いくつもの新しい複雑
なME機器を十分に扱うことが重要であった。医学的治
療管理方法の変化，がん，集中治療管理，専門的なリハ
ビリテーション技法の開発についても検討されていた。
1980年代後半には，医師の補助だけではなく，看護独自
の働きが重要視されはじめたが，患者の体験を明らかに
し，質の高い看護実践を導く研究は少なかったように思
う。
　私は看護の実践を導く研究は何かを考えるために大
学院修士課程に入学した。この時の研究テーマは「心
臓手術患者の術前不安と術後の回復に焦点を当てた看
護介入」であり，テーマ設定の動機としては「危機的状
況にある患者はどのような体験をしているのか」，「どの
ような関わりが重要なのか」であった。対象は22名の虚
血性心疾患，弁膜症，先天性疾患で開心術を受ける患者
であった。まず，不安の変化について検討した。予想通
り，術直前の状態不安は高く，術後の不安は低いことが
わかった。一人一人の対象者の特徴を明らかにする必要
もあると考え，対象者の術前，術後の特徴を明らかにし
た。術前不安要因の特徴と不安の関連性では，①入院前
の生活ストレス，②術前説明の理解の困難性，③情報の
否認，④身体症状の悪化の恐れを抱えている人は，状態
不安のレベルが高度であり，ほとんどが術後の不安は中
等度に変化した。術後に不安レベルが高度となった２名
は，疾病に対する否定的評価，消極的な行動，社会復帰
への懸念を抱えた人で，術後のリハビリテーション指導
が困難となった。この研究は，看護職者として実際に対
象者と関わりながら，その中で生じた状況を観察し，記
述したものであり，不足したデータは面接によって収集
した。研究の中で看護を実践しながら，対象者の状況を
思い描きながら，どのようなことが問題の背景になった
のか，自分は何をしたら良かったのかを考え，自問自答
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を繰り返した。 
　私の研究は高度な看護実践の開発や卓越した看護実践
の開発ではなかったが，アセスメントの視点や介入方法
を導いた研究として位置づけられると考える。 
　1995～2000年に，私は看護実践の評価や看護師による
心臓リハビリテーションに強い関心を持つようになっ
た。心臓リハビリテーションについては，現在も同じ状
況がみられるが，看護師が十分な知識や臨床での訓練を
十分行わないで患者指導を実施していた。また，患者の
生活に合わない運動療法指導が行われていた。例えば，
運動強度についての指導において，１つの運動に対する
運動負荷レベルの指導が行われていたが，連続した日常
生活にかかる運動負荷についての指導は行われていな
かった。また，心筋梗塞患者の心理的特徴（思い，体験）
を，考慮にいれた指導方法は開発されていなかった。
　そこで，医学的に行われている心臓リハビリテーショ
ンプログラムに看護的な視点を組み入れてプログラムを
作成し，評価方法を開発する研究に取り組み，博士論文
として発表した。また，博士課程修了後は評価方法の検
討のために，看護師による外来や在宅におけるリハビリ
テーションプログラムを開発し，効果指標の開発を続け
た。同時に病棟でフィールドワークを行い，実際に心臓
手術後の患者へリハビリテーション指導を行い評価し
た。これは数年前に千葉看護学会学術集会の時に紹介し
たため，簡単にふれたい。研究の目的は在宅における心
筋梗塞ホームリハビリテーションを促進することであ
る。対象者は首都圏の大学病院に入院中の心筋梗塞患者
で，研究参加の承諾があり，退院前に心不全がなく，心
筋のダメージが広範囲でなく，医師より活動範囲が示さ
れている者。看護介入の目的は①患者が身体や生活に対
する関心を維持すること，②入院前に持っていた生活ス
トレスなど，心理的な問題を患者自らが自覚し，可能な
限りストレスが緩和されること，③退院後の健康管理に
自信を持つことである。看護介入方法では，疾患への理
解，活動，健康生活を中心とした教育を実施し，自信の
無い内容や患者固有の問題に対しては，個別相談に応
じ，退院後行動記録，活動度，アンケート結果を患者に
フィードバックした。また患者の特有の問題点が提示さ
れた場合には，外来での面接，電話，手紙等を用いて相
談に応じた。評価は，質問紙法（日本語版心理質問紙
（ver２），身体・生活関心度，日本語版自己効力尺度），
活動量調査（ライフコーダーによる活動量測定，自己
記載による行動記録），参加観察法，電話によるインタ
ビュー，看護介入後の患者の思いの変化に関する情報に
基づいて行った。分析は事例分析により行い，すべての
データを事例毎に経過にそって評価した。
　最終的には心筋梗塞ホームリハビリテーション看護実
践に有用な看護介入と評価システムを提示し，時間軸，
アセスメント指標，プロセスにおける介入内容，患者の
再評価，フィードバックのプロセスとして図示した。
　介入の一部を紹介する。対象は20年前に心筋梗塞を
発症し，今回は早朝に胸痛が出現し，心停止後心肺蘇
生（40分）が行われ，翌日手術となったA氏。退院前，
A氏は「20年前に心筋梗塞を発症したときは54歳で死ぬ
わけにはいかないと思った」と長年の自己管理の成功に
ついて説明する。A氏の退院後の目標は最大１日に3000
歩30分を２回であったが，実際は退院後３週目に活動量
が最大となり，歩数も目標を遙かに超えていた。ライフ
コーダーでは低い活動レベルが示されたが，２～３週目
に目標を超えてがんばって運動をされたことがわかる。
心理状態は他の対象に比べるとあまり良くなく，身体の
関心度も低くなる傾向であった。活動に対する自己効力
感は高くなっていたが，実際は運動制限があり，活動は
されていないことがわかる。
　私は２回目の外来受診時にA氏と面会し，体調不良と
運動量との関係について説明し，A氏の運動に対する思
いを傾聴した。そして，A氏の場合には軽い歩行を継続
して行うことが効果的であると説明した。１年後のライ
フコーダーでは，症状がなく，定期的に継続した運動量
が示され，退院後２ヶ月目の支援が有効であったことが
判明した。これらの結果を積み重ね，５例の約１年間に
わたる変化を検討した結果，時期別に必要とされる看護
介入が示唆された。第一の時期は入院中であり手術や将
来の展望，人生設計に対する不安が生じる時期である。
第二は退院後２～３週目の運動が拡大する時期である。
患者が活動量測定などによる客観情報と，自己目標との
ずれを認識することが，次の行動改善のステップとなっ
ていた。第三は，６ヶ月から１年までのリハビリテー
ションに対する関心が変化する時期である。身体関心
度，生活関心度は全体的に低下していくため，患者が自
己の変化を実感し，再調整に関する情報を得ることが重
要となることがわかった。
　以上から，看護実践の示唆として，心筋梗塞による退
院後の患者のリハビリテーション支援を効果的に行うに
は，効果のある時期に実施することが重要であることが
わかった。また，個人研究による情報システム構築にも
限界があることや標準ケアの作成と，効果の評価，診療
報酬への反映などの問題点も浮上した。 
　諸先輩方の優れた沢山の研究がある中で，私のつたな
い研究を紹介した理由は，看護実践の本質を議論するた
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めには，それを実践している看護職者の体験のふり返り
が必要であると考えたためである。おそらく看護が実践
されている時の看護職者の意識のより深いところに，そ
の人が意識できている部分と意識できていない部分があ
り，「看護実践の質」を考えるためには，より多くの人
との開かれた討論が必要ではないかと考えたからであ
る。本学術集会も看護実践の振り返りの場として提供さ
れている。
３．看護実践の質に関わる概念の検討
　最後に，「看護の実践の質」に関わる概念を検討して
いきたい。本学術集会の企画において，「看護実践の質」
には，看護実践能力が関わっており，これには臨床の場
で養われる能力と教育や研究の場において培われる能力
とが総じて発揮されることで最大の効果をもたらすもの
と考えた。
　更に「看護実践の質」，「看護の質」に関する概念を文
献の中から検討してみたい。 
　医中誌で「看護の質」を2005～2009年に区切って検索
すると，2504件がヒットした。これには原著，総説，学
会発表などが含まれる。また，内容は「看護の質評価」
に関わるものが多く，近年では時代を反映して「専門看
護師」，「認定看護師」の「看護の質」に関わる文献も含
まれた。同時期の「看護実践の質」を検索すると，８件
がヒットし，６件が先の2504件に含まれ，その内容を見
ると，「看護実践の質」は「看護の質」と同じ意味とし
て用いられていることがわかった。つまり文献によって
は，「看護の質」と「看護実践の質」は同義に用いられ
ていた。 
　イギリスの看護研究者のMorita Attre氏は，看護ケア
に関わる質の概念分析を行い，その成果を元にして概念
モデルを作成している。この概念分析は，「看護の質」
を評価する測定用具が不十分で，特に看護ケアの質につ
いての概念が不明確であったことをから行われた。今回
「看護実践の質」を考えるにあたって，「看護の質」も含
めて検討しなければならないと考え，この概念分析を参
考にした。　　
　まず，「質」，「Quality」 の考え方について概観する。
「Quality」 そのものは古くから概念検討が行われてきた。
文献ではケアの「Quality」は，‘エクセレンス’‘理想’
‘完全’‘標準に適応させる’‘対象者の要望に合わせる’
など，優れていることと関連がある事柄として，使用さ
れている。 
　一方で，「看護の質」について概念分析を行った塚越
氏は，日本語の「質」という概念にはからなずしも卓
越，優位性という意味が含まれているわけではなく，物
事の本質，基本的な性質という意味合いが強いことを示
した。塚越氏は日本の看護関連の文献には，質をあえて
表現しないという特徴があるとも述べている。最近の日
本の看護文献中には，「卓越した看護」などが多々使用
されているため，塚越氏の結論は議論すべき点はあるよ
うに思うが，日本語の「質」の特性を示されたという点
においては，参考になる意見ととらえることができる。 
　いずれにしても，ケアの文脈のなかでは，Quality は
複雑で多次元的要素を持つことがわかる。前述した
Attree氏はDonavedianの成果を引用し，ケアの質は単一
の構造ではなく，「構造」，「過程」，「結果」から評価す
べきであると説明している。私がこれまでの研究で探求
してきたことは「過程」における対人関係や，専門的実
践と能力に関わる内容につながるように思う。 
　このように，個々人の看護実践を通じた研究から「看
護実践の質」を明らかにできる。多くの研究を積み重ね
ていき，「看護実践の質」のどの側面に貢献しているの
かを考え，整理していくことにより，新たな研究の側面
がでてくる。 
　「看護実践の質」の研究は幅広く多様な側面から発展
させることが可能である。したがって，看護の実践者，
管理者，専門看護師，認定看護師等との共同研究は今後
ますます重要となると考える。
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